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Dane dziecka:
Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

(WSTEPNA)

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na uczestniczenie mojej cérki / mojego syna*

................................................................................................................... (imie i nazwisko)
na zajeciach prowadzonych w ramach projektu ,Wiodowice w obiektywie *, dofinansowanego
ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Priorytet 1X
Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionach — Dziatanie 9.5 ,,Oddolne inicjatywy
edukacyjne na obszarach wiejskich” Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki w okresie

od stycznia 2013 roku do czerwca 2013 roku.

W przypadku zakwalifikowania do projektu zobowiagzuje sie rowniez

do systematycznego uczestnictwa dziecka w zajeciach.

czytelny podpis rodzica /opiekuna prawne

Projekt ,Wiodowice w obiektywie ” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Priorytet IX Rozwdéj wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.5 ,Oddolne inicjatywy edukacyjne
na obszarach wiejskich"



